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Caja acional de Seguro Social Hospital Obrero de Lima 


ANALES DEL SERVICIO DE PSIQUIATRIA 


Volumen VI Enero y Febrero de 1964 NS <h 


Al comenzar esta nueva etapa de la ¡ju- 
bliceción de estos Anales, hay un acontecimiento que nos llena 
de satisfacción y que debemos registrar. Luego de largo tiempo 
de empeño y esfuerzos, está listo para inaugurarse el Hospital 
diurno del Servicio de Psiquiatría. 


Debemos, ante todo, expresar nuestro 
agracecamiento a las autoridades de la Caja Nacional de Seguro 
Social que, venciendo obstículos que parecían insalvables, han 
hecho posible esta antigua asrviración nuestra. Comenzados los 
esfuerzos por el Sr. Manuel Rivera Zapata, fueron apoyados por 
el Dr, Francisco Villagarcia y el actual Director Gerente Dr. 
Francisco Alayza. Todos ellos, con una comprensión clara de lo 
que significaba para los enfermos y el progreso de la atención 
psiquiátrica en nuestra Institución, suvieron salvar inconvenien 
tes de toda clase y seguir adelente con el propósito que está a 
punto de llegar a su culminación. 


Mención especial debemos 21 ¿ucual Su- 
peririsndente General de flospitales Dr, Arturo Vasi Páez, cuyo 
inconuiciona, apoyo, eficiente ejecución y decidida ayuda, hi- 
ciuron posible la terminación de los prepars.tivos y el equipa- 
miento de la unidad. 


Esperamos, muy pronto, inaugurar las 


nuevas facilidades y poder, así, cumplir un viejo anhelo y una 
necesidad indiscutible. 


0.00o... 4$.$0.000000.0..00... 
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ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE LA ENSEÑANZA DE LA 
PSIQUIATRIA DE POST-GRADO + 


aña Oscar Valdivia Ponce 


Es para mi un honor y una profunda satisfacción tener 
la oportunidad que tan gentilmente me brindais para expresar 
mi palabra en este acontecimiento que significa la cristali- 
zación de sentimientos humanos que representan un vocación 
nacia dos especialidades que por la delicadeza de su urdim- 
bre constituyen, hoy por hoy, lo más especializado de la me 
dicina. : 


A] contemplar este interesante acontecimiento no pue 
do dejar de pensar en su pasado para examinar sus orígenes. 
Y digo así, porque lo que acontece es el resultado de un 
proceso de sentimientos e inclinaciones que se trae, algu- 
nas veces, antes de ingresar a la carrera médica y otrus ve 
ces brota del contacto del estudiante con una u otra especia 
lidad. 

Esta Institución, que hoy empieza un período más en 
sus funciones, representa en el camino hacia la especiali- 
zación, la primera etapa, etapa del sentimiento sin prejui 
cios, egoismos, libre por cierto de ganancias materiales 
que vosteriormente en la vida profesional se nos impone co 
mo una necesidad. y 


Creo que esta Institución cumple una gran función 
porque es en ella, como en un crisol, donde se fusionan, 
consolidan y cristalizan los primeros sentimientos de vo- 
cación y se ahonda la fé científica por la especialización 
que habeis elegido. 


Pero señores en este largo vroceso que constituye el 
sendero para llegar a ser especialistes estais recién en la 
primera etapa. Posteriormente, al terminar la carrera médi- 
ca, os espera una segunda etapa, que implica la entrega a 
fondo a la Psiquiatría o Neurología, y es la que se cumple 
a través del entrenamiento, a la cual quiero referirme pa- 
ra que tengais una idea de lo que ella representa. La eta- 
pa de entrenamiento que seguireis, ya no será en forma he- 
roica y dolorosa como generalmente se han formado muclios 
de nuestros actuales especialistas, sino que ya os espera 


Discurso pronunciado al instalarse la Junta Dir«ctiva de la 
Asociación Neuro-Psiquiátrica de Estudiantes de Medicina, 1963 . 
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un pian organizado sobre beses firmes que he.rá sotroz psi- 
quiatras o neurólogos formacos le acuerdo 21 mismo siste que 
se dá en las instituciones más udelantades del mundo. 


Los que hemos tenias la oportunidad de haber seguido no 
iilos, sino un programa de entrenamiento en varios afios, 
os valorar en un sentido profundo la importencia fundamen 
aL del entrenamiento para lleger a ser especialistas. 


a Ea 


| Sabemos que :*? :imamente en nuestra Facultad se ha crea- 
o la Escuela de “_«duados y de ello tenemos que felicitarnos 
porque desde hc: se hace realidad el anhelo de lcs Psiquia- 
tras jóvenes que en más de una onortunidad lo hicieron sentir 
en la Asociación Psiquiátrica Peruana. ¿sto quiere de-ir que 
los jóvenes miembros de la Asociación Neuro- -Psiquiátri: a Qe 
Estudiantes le Medicina tienen ¿elante de sí otra etapa forme- 
tiva y didáctica que los llevará 2 lr culminación de sus idea- 
les médicos. 


Largo sería referirme a los detalles del programa de en 
trenamiento en Psiquiatria, vero voy a cons.derar los cuatro 
puntos que creo son fundamentales para llevar adelante un pro- 
grama de entrenamiento psiguiátrizo. Estos nuntos los considero 
valederos para otras especialida:.s también. 

Antes de considerar un rrosrame de entrenamiento psiquiá 
trico de post-grado creo conveniente señalar la necesidaá urgen 
te de meditación y reflexión 230: lo cue estamos haciendo sr 
el campo de la educación psivuidt ica. Reflexioner en la reali- 
dad presente de nuestros actoz no: inguce a mirz.r atrás las 
suellas de nuestros pasos, nars “caminar el trayecto riecorridáo 
y reconsidera.ic huesiros eriores, a ia una 
ena que sea més justa con nosotro: més y -00n 4 
s conocinlento cdo ño y 30y ee ys 

emo: uicldir siempre la a 
dosamente nues 


és crotiema ¿eb 
atra re O analizinso cuidec 
su desenvci iento y los resuli ice que de ella se desprenden. 
Se hatla que en el momento 2ctuasi la humanidod atreví29a por u- 
na crisis que iníuce a caenibico. L: crisis es socio-cultural y 
como tal se proyecta en toloo ¿du meni esteciones. sa crisis 
que alarma y que induce a canrio, y que es el cembis en sl, 
siempre ha existido como fenómeno a “jo e la neturaleza; pe- 
ro lo qué nos hace sebtizió es 28 cien ¿e una se- 
rie de fenómenos ques sienpre exis.izron, pero que el conocer- 

i 


ie 
los o reconocerlos renresente esa crisis que nos crea angustia. 


a 


de hoy o puede ser peor gue la de ayer, 
lo que sucede, es que esvas:s haciendo conciencia de una serie 
de hechos que ayer a Ar OS y que el evidenciar- 
los hoy nos induce a renovericsS. ay une angustia benéfica por 
aprender y conocer. Conoces es qui zás la conuenación tterna 
del hombre y enseñar es su corolario. Tcdcs enseñamos en la vi 
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da dentro de nuestras provias limiteciones,pero cuando se tra- 
ta de enseñar a grupos humanos, la responsabilidad se acrecen- 
ta y nos impone a meditar en como hacerla mejor. Cuando se tie 
ne que enseñar a como llevar en las manos las vidas y el desti 
no de otros hombres la responsabilidad se hace inmensa y se 
torna grave. Por ello se impone firmemente que reconsideremos 
seriamente la función de enseñar y al hacerlo, tenenos que 
plantearnos los siguientes interrogantes: ¿Qué enseñamos? ¿A 
quiénes debemos enseñar? ¿Para qué enseñamos? ¿Cómo enseñamos 
y cómo deberíamos erseñar?. Est. serie de interrogantes pueden 
llevarnos a una v=flexión más amplia y justa de nuestra actual 
preocupación por la educación psiquiátrica, 


Si nos preguntamos qué enseñamos nos sería fácil respon 
der: Psiquiatria;¿pero estamos realmente enseñando psiquiatria 
a la luz de los conocimientos actuales, si así no fuera ¿Qué es 
entonces psiquiatria?, responder a la pregunta, realmente sería 
difícil y pecaríamos de ingenuos al recitar satisfecnos: "La 
Psiquiatría es una rama de la medicina que se ocupa del estudio 
de las enfermedades mentales"; como hace muchos años estrictamen 
te se había ens2ñado. Si insistiéramos ue esta es la Psiquia- 
tría la empequeñesceríamos y la convertiriíamos en una ciencia mio 
pe ajena al conocimiento actual, fuera de la realidad viviente 
que se agita en esa llamada enfermedad. La enfermedad no es más 
que el resultado manifiesto de una menera de reaccionar o una ma 
nera de defenderse. El insistir que la Psiquiatría se concrete 
al estudio de las resultantes sin considerar la urdimbre de sus 
determinantes sería ignorar el estado actual del conocimiento. 


Parece que la Psiquiatría creó su "status" impuesto vor 
la anormalidad del paciente que nos impresiona. La Psiquiatria 
ha nacido del enfermo y el enfermo con su aspecto interno de la 
anormalided le ha impuesto sus carecterísticas. La Psiquiatría, 
en un cemienzo, fué impresionada por el fenómeno anormal y al 
estudiarlo como tal deshumanizó al enfermo y al describirlo in- 
ventó una semántica que le permitió ordenarse y con ello se re- 
cluyó en el manicomio desde donle tenía que enseñar. Si hubo a- 
vance posterior influenciado por la medicina de la época fué el 
de causa efecto. Hoy este enfogue resulta insuficiente y la Psi 
quiatría no puede ser el simnle estudio de la llamada enferme- 
dad. La necesidad imprescinditle de cambio, la inquietud y el 
descontento del hombre con lo e:t:blecido lo obligó a cavar hon 
do en lo intricado de la naturaleza humana para descubrir una 
serie de factores sociales y antropológicos culturales que for- 
men parte de Ja biología del ser. La Psiquiatría de hoy, la que 
debemos ens: ar, ya no es el simvle estudio de la enfermedad 
mental, sino el estudio de esa lucha que implica su equilibrio 
adaptativo a su medio y las defensas que esgrime frente a tales 
circunstancias. Si aceptamos una Psiquiatria con estos concep- 
tos socio-antropológicc-culturales básicos para la comprensión 
del enfermo, podemos abordar el próximo interrogante de ¿a quié 
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-nes debemos en 
ser pzigquiatra 


señar?, o lo cue es lo mismo ¿quiénes deberían 
E 
Ya lo habíamos afirmalo en una comunic:ción anterior, 
1) que la formación médica tieno sus raices en la orienta- 
ión de la enseñanza y en la versonalided oue el futuro mé- 
dico trae al iniciar sus estudios de medicina, La persona que 
va a ser médico requiere ciertas avtitudes, capacidades y 
a madurez psic: lógica. El postulante que va 2 ser psiquia 
ra plantea, también, el problema de la selección. Entre noso- 
EOS no se ha hechc. :.1 se hace un estudio de evaluación de 
las condiciones y 2otitudes ce les persones que auleren ser 
psiquiatras. El médico, y generalmente el estucicnte de medi- 
cina que quiers ser psicuieira le basta con acercarse al jefe 
de un Servicio “Psiquiátrico y manifestarle sus deseos; para 
sue éste, muchas veces, sin previo ecnocimiento de la pers=cna 
del postulante ordene que ss ¿e “é ur mandil y asista a las 
visitas. Considerando que el psiquiatra se enfrenta con el as- 
recio más delicado de la arguitectura humena, el espíritu,re- 
suzta indispensable seleccionar cuidadosamente al que tendrá 
gue ser psiquiatra. La psiquiatria es quizás, la rama de la 
medicina que menos gratificecionts provee y que casi siempre 
está impregnada de frustreciones y dificultades. Para ser psi 
quiatra se requiere ademés de busna salud física y mental cier 
tas condiciones de personalidad y: vocación cue reflejan aptitu 
des adecuadas y madurez emocicnal, esfuerzo, constancia, com- 
prensión humana y sacrificio. == de estos resuisitos per- 
sonales ro nido es necesario haber sido greduado de mé- 
dico y cirujano y tener un buen cu A ds sus anteds ¡Entes 
er su biografía personal y ue estudiante de medicina. Postulan- 
stercars" son a quiene: debemos en 


Lo 
: 


O 


tes que se acercan a estos ” 
señar. 


ru) 


Analizando el tercer interrog nte plar. 
ra qgué enseñamos?, poúuemoz re=nornier 11cue 
ra formar especialistes cue estén capaci 
fermo mental dE no a la enfermedas, Al 
mos que enter Gl IL. LOGS 20 ¡DESADSTOS 
y ar sus interrelecions:. a OS =p ista implica 
la preparaci e un progisme que ox nags reflexionsr en qué 
sg lo que enseñamos y noz iniisus cuál es lo metodol:gla a se- 
guir (2) (3) (4). Es imprescindibis reflexionar en lo que hace- 
mos, analizar nuestros mítesoa y 2xerinsr sus resultados. No so 
mos infalibles y omirotentes ror más sabio cue sea nuestro co- 
nocimiento. Una seri» de centros le ».nsefñanza están, constante- 
mente, examinando ls resultados le su educación psizu.átrica 
a través úe 1 3 éxitos y fracescosz de los psiquiatras que prepa 
ran. Los + .udios realizados por “LYDE WARD (5) en diferentes 
centros ¿e enseñanza psiquiátrica, los de la Mesnninger School 
of Psychiatry de Topeka Kansas, y l12s estudios de Mathewea y 
Watkins (6) son un ejemplo del anílisis (o la metodologia y 
de sus resultados en la enseñanza. 
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nización de este programa y creemos que su ejecución cae sin 
lugar a dudas en manos de la Escuela de Graduados de nuestra 
Fecultad de Medicina. 


Pensamos que estas reflexiones sobre la exseñanza de 
la psiquiatría, resultariían inconpletas si ignorásemos a los 
maestros que deben enseñar, ERAUGA y BARTES Lo) opinen que 
los profesores de psiquiatria al igual que otros docentes de 
ciínica médica están más orgullosos de su capacidad terapéu- 
tica o de investig:..ón que de su hsbilidad como maestros; y 
esto se debe a 1. gue RUSSELL (10) hace notar sobre la tenden 
cia a dar una infravaloración a la capacidad de maestro y al 
hecho de que el nombramiento de profesor se hace tomando más 
en consideración las investigaciones y artículos nublicados 
gue las cualidades reales de maestros. 4 través de estos co- 
mentarios y de nuestra experiencia se ve que se llega algunes 
veces a la cátedra o profesorado por otras vias que los valo-- 
res necesarios a considerar muches veces se desprecian. Si se 
exige ciertas condiciones indispensables al postulante que 
quiere ser psiquiatra, los requerimientos vara ser profesor 
tendrán que ser más estrictos. El ideal del profesor es lle- 
gar a ser maestro y para ser tal se requiere condiciones in- 
dispensables de vocación, sentir la necesidad impostergable 
de trasmitir 13 conocimientos con una profunda comunicación 
afectiva. El maestro debe gozar del contactc interpersonal y 
saber descender al nivel entendible de sus alumos. El profe 
sor debe ser un perito en el manejo de las relaciones inter- 
personales a fin de no crear angustia en sus alumnos, el pro 
fesor debe ser, ante todo, humenc en el senticóo estricto de 
la palabra y debe poseer una pida emocional sue acredite 
la solución de sus problemas intraspsíquicos y esenciales. Con 
todas estas cueli. jades y con le riqueza de sus conocimientos 
y la preparación metodológica que exige formar psoiquiatras 
no debe sentirse omnipotente e infalible, porque muy bien sa 

z los conceptos de algunos 
E 


sabios no fueron más que meras fantasias. 
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LA HECHIC:RIA EN ICA 


Elia Izaguirre. 


Al igual que en otras regiones del Perú, la hechic>zría 
en Ica, constituye un rezago histórico, no por ello con menos 
resonancia popular que la que tuvo en otras épocas y en otras 
culturas parecidas. 


El tratar “: investigar este aspecto del folklore, eno 
ca con la prime“. y repetida respuesta..."ya no existen brujos 
en Ica"... "Esc lo debe naber leído en las "Trediciones"de Ri- 
cardo Palma"... o "Sólo queda Cacniche y ya no hay brujos". 
Respuestas rarecidas son la primera valla cue luego se diluys 
en la converseción habitual.... dicen que es cierto alg0.... 
"Hay un curandero muy mentado que ha hecho cosas que sorpren- 
den... tenga cuidado que va a salir embrujada..." y la sonri- 
sa y el misterio que envuelven estas ra nos dice luego 
que, si no hay bru;os, hay quien cree en zl 05. 


Ica, con todo el movimier:io comercial y turístico, sus 
famosas lagunas, sus calles ll:zuas de movimiento y alegría, 
con sol en todas las estaciones. realmente impresiona como un 
rotundo mentís :- su tradición pi-na de leyendas y supersticio- 
nes. 


o! 


El primer deto bibliogréáico nos refiere a pd pad ze 
queño pueblo de los alrededores de Ica. Ahí tratamos de llegar 
y, entonces,la sonrisa de la gente y las recomendaciones bené- 
volas nos dan las primeras certidumbres. 


o Palma nos hebla, en les "Tradiciones Peruanas", 


icard 
de las femosas brujas de Cachiche en Ica, Así trmbién refiere 
la fama de ¡as de Nahudes y Zugarramundi en España. 
Cachichona o “achi-cuchi, según otr sinó- 
' ' 


1 


ar 
nim: 2e bruja; el vocablo quechua "cacni" 


Ricardo Palma refiere el primer bruio de Ica al año 1611. 
El ejercía la profesión de curandero, pronosticaba temblores y 
cambios de clima y solía curar con plantrs medicinales. 


En ese tiemno Cachiche era conocido por sus dátiles e hi 
g0S. Habla también ae una famosa hechicera, Melchora ng cu 
ya "sala de * abajo" era un cuarto corn puerta de pellejo, en 
las parede: un lienzo blanco sobre el que se proyectaba en for- 
ma conveniente la luz. Melchora interrogaba sobre la vida del 
paciente, a manera de una "enamesis" actual. Utilizaba los mu 
ñecos de trapo con alfileres. 


La "llamada" la hacía desde un monte, donde invoc: 
"msligno"., Si no deba resultado era porgue el naciente rol 
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áo o falta de fé. Iguales argumentos suelen esgrimir los bru- 
jos. 


Actualmente Cachiche dista de la ciudad en taxi u ómni- 
bus modernos unos 15 minutos por camino de tierra y, a lo le- 
jos, impresiona como un pueblo desierto. Tiene el asvecto de 
un conjunto de chacras, casas grandes y espaciosas de paredes 
de caña y barro; la “:«.yoriía de los techos de estera, establos 
inmensos en que hey diversos animales domésticos como aves de 
corral, ternero, vacas, cuyes, etc. las calles son amplias, 
sin pavimento en orden simétrico. Dá la impresión todo de po- 
seer un color peculiar, de tierra, 


La nota de colorido la ponen ebundates árboles, muy di- 
versos cuya significación es especial. Así, el Huarango (alga- 
rrobo) es descrito como un árbol terrorífico, encantado, que 
dá el aspecto característico al lugar. Se ven abundantes pal- 
meras a las cuales atribuyen la fabricación de las escobas. A 
sí la escoba criolla de una bruja era fabricada de una hoja 
de palmera desmochada en su mango. Igualmente se aprecian hi- 
gueras y plantas de algodón. 


El aspecto general es de un pueblo tranquilo, sin luz eléctri- 
ca. No se vé gente, salvo algunos niños asomados a la puerta 
de las casas, unos cuantos perros alrededor de las chacras. El 
centro del poblado se adivina por una Iglesia de corte antiguo 
y severo, frente a una amplia extensión de terreno desocupado, 
igualmente de tierra, que podría ser considerado una plaza. La 
falta de pavimento, de mercado vopular y de movimiento y vida, 
hacen pensar que los pobladores deben ander fuera del lugar o 
que no existen. 


El común de la rente de Ica mantiene la tradición de Ca- 
eniche y es mal visto ir allá, ya que se sunone una sola razón 
para esto. 


La gente humilde «¿el pueblo relata que, en las noches de 
luna, las brujas salen en sus escobas a volar alrededor del pue 
blo. Ir allá supone, para el creyente, salir embrujado. 

Asímismo, se relata la existencia de otros "camvamentos" 
brujeriles, pero el que más me imnresionó, fué el que narró el 
chófer de un taxi, or la fuerza conviccional que le imprimió: 
"Sacta", cuv: -.ombre proviene de Santa Lucia, es un pueblo cerca 
no a Casstianca, del cual se dice está encantado y es nabitado 
sólo pc. nechiceros o personas iniciadas en estas práctices. Sea 
o no verdad, lo cierto es que los habitinte: ldereste lugar pare- 
cen tener una manera muy especial ce cormporterse,. 
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Saliendo de Ica hacia Casablanca, por un desvío de la ca 
rretera, se llega a Sacta por un camino muy accidentedo de tie- 
rra en cuarenticinco minutos. La gente del lugar no suele salir, 
vive aislada; siembran sus propios comestibles y cría animales, 
y sólo ocacionalmente sale a Ica a proveerse de lo necesario. 


Según los comentarios, el aspecto del pueblo es aterra- 
dor, con los clásicos árboles de huarango a la entrada, árbo- 
les que dan el aspecto de ramas algo quebradas y caídas a: se- 
mejanza de las que aparecen en las historietas infantiles. Pa 
rece un pueblo desierto y,si el forastero logra ver gente y a 
cercarse a ella, lo único que consigue es no obtener contesta 
ción a sus preguntas y la rápida desaparición de estas perso- 
nas 1d 


Brujería y Religión 


Encontramos, desde las primeras observaciones, un nexo 
común entre las supersticiones y las prácticas religiosas, por 
no destacar en un aspecto más profundo, la similitud en cier- 
tos rituales, ceremonias etc, como requisitos indispensables 
sino característico de ambos. 


í Son comunes, así: la creencia en determinados santos, 
el rezo, el uso del "aceite consagrado" y la fé, caracteres 
que pasaremos a enunciar. 


| "San Cipriano", llamado también el santo de los brujos, 
no puede faltar en el "consultorio" de un brujo. Sobre este san 
to existe una leyenda que tiene cierta similitud con Fausto. A- 
sí refieren que Cipriano fué un famoso filósofo de Antioquía que 
trató de tentar e. Diablo, lográndolo cuando se enamoró de una 
bella y virtuosa joven, a la que el diablo hizo aparecer en fan 
tásticas visiones. Maravillado éste se dedica a la hecnicería, 
pero es doblegado por Justina quien poseía una cruz que la pre- 
servaba de los maleficios. Reniega el brujo Cipriano del Malig- 
no y se hace santo, m riendo en el martirio posteriormente. 


San Hilarión es el santo que dá dinero e, igualmente, 
los brujos confían en su protección. 


La Virgen del Santuario de Yauca, patrona del santuario 
del mismo nombre, protege, cuando el que va a hacer un daño se 
encomienda con ella. Si no hace el daño, se le voltea. 


La “:nutita de Humay es otra a la que suelen venerar. 


Para retener al esposo se ata y amarra en forma conve-Kte 
niente a San Antonio. 


Se dice que las iqueñas solteras duermen con los santos 
de su devoción para conseguir esposo. 
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El "rezo" es muy usado. Asi; la oración de San Ciprian., 
muy difundida. Todo brujo debe saberla, sirviendo para una se- 
. > . . 
rie de curanderias y maleficios. 


La oración de la Beatita de Humay se reza para proteger 
se de cualquier maleficio. E 


El Credo es usado para el "susto" y "el mal de ojos" y 
las "llamadas", Se reza en forma corriente y al revés, hacien- 
do la señal de la cruz constantemente, igualmente al revés, 


El "aceite consagrado" se usa en una serie de rituales. 
Los brujos aseveran que es el aceite bendecido, que debe estar 
un año guardado, lo dan a tomar, 


Los padres de la Iglesia llaman aceite consagrado al ben 
decido en Jueves Santo por el Obispo y es usado en el bautizo, 
para ungir, para los enfermos, ordenar sacerdotes, etc., Este a 
ceite es guardado celosamente y para los fines necesarios es da 
do en muy pequeña cantidad. Así en los Santos Oleos, se unta 
las manos, pies, boca, etc., todos los sentidos por donde puede 
pecar el.hombre. En el bautizo se pone en el pecho y espalda del 
niño y se reza. ksta práctica ha sido copiada por los curanderos. 


Para los fines de la brujería, suelen pagar al sacristán 
una cantidad de dinero y este les dá como "aceite consagrado" el 
aceite de las lámparas de la iglesia. Este aceite, en el "daño", 


para curar, debe ser tomado en ayunas. 


Las Jerarquías 


Haciendo un orden jerárquico, basado en la observación 
y tipos diferentes de prácticas a las cuales se dedican los bru- 
jos iqueños, se les vuede clasificar en un orden correlativo de 
importancia, cuyos nombres asignados son los mismos que les dá 


el pueblo. 
Así tendríamos: 
Los rezadores 


Llamadores (espiritismo) especie de medium 
Sorteadores (cartomancia) 


Fumadores 
Curanderos (de Dios) 
Brujos (del diablo, que han pactado) 


21 margen de esta clasificación tendríamos dos tipos di- 
ferent=s e intermedios: 


"Los Hueseros", especie de medicina popular especializada 
al igual que los traumatólogos, son personas que, como su nombre 
lo indica, "arreglan" toda clase de fracturas y luxaciones con 
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edmirable eficacia, a condición de que ellas sean recientes. 


"Las curiosas", son, generalmente, mujeres del pueblo 
que creen tener cualidades especiales, conocen de todo un po- 
20, generalmente su acción se limita al rezo, la cura del sus 
49 la cura con los huevos y, ocasionalmente, pueden abarcar 
el sorteo, la fumada o las llamadas. Aseguran que ésto es in- 
tuitivo y, en todo caso, lo que no conocen lo remiten al bru- 
jo oficial. 


El Consultorio 


El "consultorio" del brujo o bruja está situado, sino 
en la misma ciudad, en alguna calle apartada. Generalmente 
se encuentran distribuidos en los barrios marginales. Así en 
la margen izquierda del río Ica, pasando el puente Ucumayo o 
el primer puente, se hallan los barrios más pobres cuyo as- 
pecto es más desolado que las construcciones de la margen de 
recha, a pesar de que a diferencia de éstas, a ese lado no 
llegó la inundación última, 


El aspecto es similar a las barriadas de Lima; no hay 
pavimento salvo en la calle principal, las casas son de ladri 
llo o de tierra o estera. 


El consultorio de uno de estos curanderos tenía la en 
trada pecular: entre dos casas había un callejón muy estrecho 
por el que solamente pasaba una persona, el piso, de tierra 
húmeda con pequeños charcos de agua estancada, en forma oca- 
sional una table o piedra facilitaba el camino. Se llegaba a 
un corredor más amplio que daba a dos puertas y una de ellas 
correspondía a la "sala de espera" del brujo. En esta sala, 
llena de gente, pudimos apreciar unas siete personas y niños 
que los acompañaban. El sexo femenino predominaba, si bien 
no faltaba un señor inquieto y nervioso y otro que salió en 
ese instante de la consulta, 


La mayoria estaba en un grueso tronco de árbol, tres 
sillas completaban el mobiliario. En el suelo, en forma de- 
sordenada, había una tetera vieja, varias botellas vacías y, 
en una mesa del rincón, algunas velas. 


Al pasar a ".a consulta" impresionaba la pobreza, el 
desorden y la suciedad. El curandero no dejaba de estar a 
tono con ese cuadro; su aspecto, fuera de =sto, era el de 
cualquier hombre del pueblo cuya mirada era inquisidora y 
desconfiada., 


En una cama echada, pálida y cansada, con mirada in- 
diferente se veía una niña como 13 años que dijo el brujo 
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ser su compañera. Estaba encinta como de siste meses. Bl se s 
tó en el extremo de la cama y le dió una vela prendida para qu 
la sostuviera. 


En un extremo de la habitación se veían diversas hierbas, 
cilas viejas y la misma tetera que había sido traída, en que her 
vía a decir del brujo, una infunsión. Un baul, que dijo contener 
libros, remarcando le importancia de tener el Libro de San Ci- 
priano. En otro ex: zamo una especie de hueco a semejanza de las 
huacas funeraria:, pequeño, hecho de ladrillo, de forma cuadran- 
guiar, conten“ ndo diversas cosas, como ropa, papeles, dos cala- 
veras, una de ellas un cráneo de niño abrigado «on un "chucllo" 
para"proteger" la casa, Otra calavera grande con objetos ¿3dentros 
y afuera, ropa de hombre, sucia, ur huevo, etc., De vez en cuali- 
Gn z2 escuchaban chillidos de cuy «me parecian provenir de deba- 
jo ae la cama. ñ 


135, al que no vude ingresar, 
oridas. El aspecto exterior 
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no era mejor que el nta 


En plena ciudad,otro ror=ultorio igualmente tenía el as- 
de cualguier casa vizia y descuidada, La habitación, de 
a 2 sucias e-ireoloras,. +1 aste caso, era adornado corn un 
imanaque con la imagen de 1 1h Bardot. En un costado, un 
parador antiguo, un gato y ur perro que hicieron una aparición 
eve 2 través de una cortirs que separaba la habitación de o- 
os cuartos interiores, todo en desorden. | 


A VU Td E 


a era una mujer anciana de mirada amable, muy con 
parería gozar con su oficio. Su ropa y atuendo 

e por ¿3 sucio y desarreglado, el cabello largo y 
Zesgreñalo; la bostezar frecuentemente. Dursrte la consulia 
¿3 ¿actaba, ¡6 Otros, de «us poderes de curarción y+ , 
rmizntras"sorteabe” con naipes viejos y de distinto color, tenia 
una boquilla de fumador an 1 
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la que fumaba en forma constante. 


En general, en los consultorios, según los datos obteni- 
39 no faltaba algúr sento, sel ánima o calavera, gatos O cuyes, 
litro de Sán Cipriano, naires y velas. Cuanto más sucio y 
desarreglado, mejor. Laz horas de consulta más conveniente sus” 
len ser en las noches pros en ger=ral, suelen recibir pone el 
día o cuando se l=: encuentre. los días de las brujas están 38 
fñalados comn los mart=s=s y viernes, 


Ao 

uy 
7 

ide 


Tos animales más usados per ios bruj 
cuy, el conejo, el gatn, el chricrato, la le 
el sapo, la gallina negra, €etco, 


¿os de Ica son: el 
«hnuza, la culebra, 
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Los Hhezadores 


Son personas, hombres o mujeres, cuya edad generaimen te 
pasa de los 50 años, especializados en el rezo para curar el 
"mal de ojos" o el "ojado". Suelen cobrar, como término medio, 
6 soles, lo cual varía según la gravedad del "ojo". 


El mal de ojos es "un daño" hecho con o sin premedita- 
ción por personas Je "mirada fuerte", que suelen tener poder 
en la mirada. Así, cuando miran con detenimiento o con aten- 
ción alguna parte del cuerpo, ésta se enferma. Si es la cabeza, 
esta duele, se cae el cabello, se reseca, etc. Si es la cintura, 
duele, no pueden moverse, etc., 


El _ojado corresponderá en este caso a cualquier región 
del cuerpo, pero si son los ojos los enfermos, éstos se ponen 
rojos, legañosos, se pegan, arden y duelen. 


Para curar, el rezador se sitúa frente a la parte del 
cuerpo ojado, reza 3% credos o lo conveniente, luego al revés 
en voz baja persignando continuamente la parte afectada, igual 
mente al revés. Si es un bebé, reza cada parte del cuerpo y 
luego lo voltea. 


Se conoce cuando el ojo ha sido fuerte, porque el reza- 
dor se pone mal, le salen lágrimas, manifiesta gran dolor de 
cabeza o estómago, tiene náuseas y vómitos. 


Si el "ojo"ha sido fuerte hay que rezar a "dos o tres 
manos", o sea que deben acompañar al rezador dos o tres familia 
res del ojado, 


La Llamada 


La "llamada" o invocación al espíritu la suele hacer el 
curandero o brujo, o alguna persona entendida que tiene que po 
seer "caracter fuerte" ya que, en caso contrario, puede morir. 
Relata la gente que se sabe de personas que se han quedado en 
el lugar de la llamada botando espuma por la boca. 


Los que hacen la llamada son designados en forma genéri 
ca como "llamadores", personas a las cuales Dios y los esplri- 
tus suelen revelarles las verdades y acontecimientos durante 
el sueño. Tienen capacidad de medium y están inicados en las 
actividades del espiritismo. 


La "llamada" consiste en invocar al espíritu de la per- 
sona enferma, el que, por malas artes o por el "susto", ha hu.- 
do de su cuerpo. La llamada es, pues, el tratamiento indicado 
en "el susto". 
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Otras veces la llamada tiene caracteres más solemnes, 
como cuando se trata de pactar con el Maligno (este el nombre 
popular que se dá en Ica al Diablo, Satanás o Lucifer). Los 
rituales de esta práctica sólo las conoce el brujo y aún el 
saber popular se guarda temerosamente de hablar de ello. 


Para el diagnóstico del"susto", se usan los huevos,u- 
no o varios, según el caso. Se pasa un huevo por el cuerpo 
del niño o la parte ¿=i cuerpo afectada, luego se echa en un 
vaso y se revuelvz con el bracito o pie en cruz, alternando. 
Si el huevo "se corta",es porque está asustado. 


Otras veces se sospecha que se trata de susto y las 
madres van donde el llamador con el diagnóstico hecho cuando 
el niño generalmente de cuatro meses de nacido, no desea lac- 
tar, "las pestañas se le paran", los cabellos también se pa- 
ran, la cara está asustada y el caracter cambia, 


Para la ceremonia de la llamada se escoge las 12 o 6 
de la mañana o noche. Al "llamador" o curandero hay que uar- 
le de 7 a 12 soles, un cuarto de pisco, 3 cigarros, coca y 
un pedazo de piedra lumbre. 


Cuando los enfermos son bebés, los curanderos trabajan 
con la chaqueta y camisita y, + la hora designada, el llamador, 
acompeñado por algunos familiares (los más fuertes), general- 
mente el padre y tíos), se dirige a un cerro o huaca, (para el 
caso puede servir cualquier elevación de terreno) y, dejando a 
los familiares lo suficientemente lejos, para que no le oigan 
ni vean, inicia la "llamada" con palabras características. Se 
repite la llamada de una a tres veces, no pudiendo voltear la 
cabeza en ningún momento, pues no tendría efecto. Luego se hace 
una cruz en la tierra, escarbando un pequeño hueco donde se co- 
loca la coca y la ropa del enfermo, se fuman los cigarros y se 
sá la ceniza y el resto del tabaco, igualmente se reza el 
credo. 


Luego de estos rituales se entrega la ropa a los familia 
res que deben ponérsela al enfermo al revés. 


, La gente dice que, al efectuar la llamada, se oye un es- 
trépito o resonancia a lo lejos, y es el espíritu que regresas 


. . Cá 
Cuando el susto ha sido con agua el tratamiento varld. 
En este caso sólo se entrega al curandero un paquete de velas 


y Agua de Florida. Con el agua se santigua el cuerpo del niño 
y se bota al camino. 


El "sorteo" 


Corresponde a la Cartomancia o adivinación del presente 
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y porvenir por medio de las cartas. Esto lo realizan los "sur- 
teadores" que, por lo general, son mujeres. El "suerteo" es al 
go difundido y el que lo realiza por lo común sólo se dedica a 


ello. 


Se utilizan naipes llamados españoles y, al iniciar el 
juego de naipes, la persona es preguntada sobre qué asunto de- 
sea le adivinen. Según la posición de las cartas y la expresión 
del sorteado (ya que =3 mirada continuamente en forma interrc«- 
gente) se va hilaní. la historia, en lo que son hábiles estas 


personas. 


Cuando se adivina algo, sobre lo que no hay lugar a du 
das, el sorteador suele decir "con firmeza", al referirse a 
un alcohólico dicen "de copas"; "embarcación" si se trata de 
viaje, todas estas palabras son entendidas y señal de que la 


persona sabe sortear. 


La "fumada" 


Para esta práctica se utiliza el "puro", cigarro negro 
o fino. El fumador debe saber la oración de San Cipriano, la 
que rezará en el momento de fumar. Ninguna otra persona puede 
rezar esta oración. 


Se fuman 3 cigarros por vez, antes, durante y después 
de la oración y es imprescindible tener fé, Hay que tener al- 
go personal del fumado o su fotografía, en último caso el nom 
bre escrito en un papel que se colocará al revés, Se pondrán 
dos alfileres atravesados en cruz lo que lo hará venir deses- 
perado de donde esté. 


La "fumada” se utiliza en todo lo relativo a amores,pa 
ra ser querido, para que dejen de querer a otra versona, etc. 
Se dirán insultos al "fumado" y a su madre. Si la ceniza es ne 
gra, es mal signo, si es blanca y cae es porque ya está venci- 
do. Luego se pisará con el pie izquierdo ya que de pisar con 
el pie derecho se dá la contra y, luego de fumar, no se debe 
tomar agua para no er friar el efecto. 


El humo llega hasta la cabeza de la persona fumada y 
ésta no podrá dejar de pensar en la otra. A las "fumadas" a- 
tribuyen también la cefalea « 2olor de cabezz. 

La: persona que pail=-"+* pa E pao igualm:n 
te "fumada" por el curanderc, guióz de dirá El 
El brujo sabe, por cierto signos del cigearrc, si es por" causa 


de Dios", si es la querida, tiene que dejarla y lavarse luego 
la cabeza con una infusión que dá el brujo. 


ca 
2212 


Para que no tenga efecto la fumada al novio, la mucha- 
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cha deberá colocar ura vela al revés y el efecto se volteará 
hacia ella. 


Curanderos 


Son aquellas personas iniciadas en el arte de la hechi- 
cería pero que no han pactado con el Meligno, trabajan con Dios 
y se encomiendan e .eterminados santos, lo cual no excluye el 
que puedan trabejar con ambos a la vez. 


Curan toda clase de enfermedades, desde “un resfrío de 
Dios" (que es cualquier afección que nc han curado los médicos) 
hasta cáncer, parálisis, el asma, el resfrío que se hace asma, 
los abscesos, el alcoholismo etc., Dentro de esto practican el 
aborto de fetos vivos o muertos. 


Utilizan de preferencia animales, hierbas e infusiones, 
huevos, etc., todo esto rodeado del corresrondiente ritual. 


Así utilizan el conejo negro al que se le amarran las 
patitas, se frota directamente sobre la piel de la zona enfer- 
may luego se corta en el cuello la vena principal (la yugular) 
y se dejan caer gotas de sangre sobre un papel blanco. Según 
la figura que se forme, el brujo interpreta el daño, (esto 
guarda gran similitud con el test de Rosschard) Luego se abre 
y revisan los órganos para ver cuales están afectados en la 
persona y, cuando las tripitas son blancas, es que se ha sacado 
el daño. 


la gallina negra es utilizada para varias prácticas, en- 
tre ellas para curar el hígado, se piden al enfermo nueve ga- 
llinas grandes y negras de las zuales el brujo hace una esencia, 
que es un aceite sagrado. el 2ual debe tomarle el que padece la 
enfermedad. 


El asma se cura en 8 lías con una cápsula diaria y em- 
plastos. Esto hace expulsar el resfríc y la bilis. 


Se Usa el sapo para traer al esposo o al enamorado, 8- 
sí estén seis meses separados. Esta brujería es para siempre; 
se debe pasar el sapc por el vientre de la mujer, una sola 
vez y con hilo se cose alrededor del vientre del sapo, se re- 
za la oración del sapito al pasar, luego se scha el sapo al 
río, a los ceis días el hombre vendrá de donde sea. 


También se usa el sapo para curar enfermedades. En el 
absceso o inflamación se pasa el sapo por la zona afectada. 
Si la barriga, que es blanca, se pone rosada o roja, es por- 
que saca la inflamación, luego se echa igualmente el sapo al 
río para que se vaya la enfermedad. 
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Cuando el hombre es borracho, el curandero dará una po- 
ción hecha de semillas de la selva, la que se mezclará con el 
licor. Al tomar esto le hará vomitar o tener asco y, cada vez 
que intente tomar, volverá a vomitar. Esta misma poción se dá 
para hacer abortar,en dosis mayor que la anterior, la mujer a 
bortará antes de los dos días y estará bien luego. 


El huevo se usa para cualquier enfermedad. Tiene que 
ser fresco y se pasa sobre la piel y se chupa continuamente 
para que salgo lc malo, se parte sobre el vaso y, si sale co 
mo puntas de alfiler es porque está sacando lo malo. -Esto se 
hace diariamente hasta que la persona esté bien. 


En un síndrome similar a la paresia y parálisis de miem 
bros inferiores se utilizan dos pares de docenas de huevos 
que se pasan por la parte afectada, el que hace esta maniobra 
toma pisco y reza; luego coloca estos huevos en la puerta de 
la casa o en algún sitio aparte para que se los lleve alguien 


y el daño se vaya. 


Ed 
E 


Son versonas expertas en el arte de hechicería que co- 
nocen todo lo relativo a este aspecto. Dominan todo lo ante- 
rior: rezan, curan, llamsn, adivinan el porvenir, fuman, etc. 
A decir de la gente, y de ellos mismos, han pactado con el 
Maligno, conocen la magia negra y son especialistas en "hacer 
daño", 


El amuleto principal que poseen es el "Anima" o calave 
ra. Se le tiene mucha fé y la gente la suele -omprar al brujo 
o conseguirla en el cementerio. En las tiendas suelen tener u 
na y, si los negocios van mal, ésta les traerá suerte. Ñ 


Si el esposo es infiel o indiferente se introducirá 
dentro de la calavera su ropa de más uso, la que debe estar 
impregnada del sudor o del semen, también las medias, además 
el cabello, las uñas que se le han cortado, etco., 


Luego de esto se le reza todas las noches y Se vela 
los días prometidos. Si no lc hacen así el ánima los asusta, 
les hala los pies c no los deja dormir. 


Debaio de la calavera se pone sl huevo luego de pasar 
lo por el cuerpo, al día siguiente se sabe si la persona es- 
tá bien o mal. Al partir el huevo, este tiene que ser fresco 
pero, muy prácticamente, conceden Jue) dada la situación eco 


nómica, no importa que esté pasado. 


"La porquería" llamada también "ccchinada del cristia- 
no" es usada para el daño. Consiste en un atado de excremen- 
tos, aceite de lámpara, tierra de muerto del cementerio, san- 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


22 


¿re de conejo o cuy, polvo amarillo. Esto puede ir en un atado 
o en una botella y aparece dentro de la casa del que va a su- 
frir el "daño". 


Para hacer "la contra", al encontrar esto, se recoge y 
se entierra debajo de la planta "campanilla roja" que es oriun 
da de Chachapoyas. 


El "zahumad3" se usa en la siguiente circunstancia:cuan 
do, por adivinación de las cartas, sale que han hecho daño o 
se encuentra algún objeto raro en la casa, se echa kerosene en 
tres papeles rezando constantemente a la persona que hace el 


daño. 


En este caso se compra un zahumado a la bruja, se le 
prende fuego con la puerta cerrada y se comienza a zahumar 
desde la sala hasta el último rincón repitiendo este pequeño 


rezo: 


"Sefíor de Jerusalen que salga el mal 
y entre el bien”, 


Se zahuma la ropa interior y la persona tiene que ponér 
sela para que todo el mal del cuerpo sea eliminado. 


Los muñecos de trapo son igualmente para hacer el "da- 
ño". Los entierran cerca o en la casa de la persona, con alfile 
res atravesados en diferentes partes del cuerpo. La persona sen 
tirá dolores en dichos sitios y enfermará. Si se encuentra un 
muñeco de estos, deberá patearse con el pie izquierdo, porque 
si es el derecho,la persona puede quedar coja. 


Cuando se quiere hacer un fuerte daño, un brujo a otro, 
etc., se coge el ternero no nacido, untado en aceite, y se deja 
cerca a la casa del dañado. Para botar el daño se le pisa, pero 
si está preñado (?) es porque el mal ya está hecho. 


Este daño consiste en alguna enfermedad seria como pará- 
lisis etc. Si el ternero no está preñado (lo que es imposible) 
se cura con huevos. Igualmente pueden aparecer otros animales 
como la culebra, gato, etc., según el mal que se desea hacer. 


Dentro del folklore general, también interviene la bru- 
jería. Así, en las peleas de gallos, cada bando tiene su brujo. 
Hay un ritual muy es>ecial que se realiza en los entretelones 
de este evento, el cual consiste en velar al hombre que ha ¿ju- 
gado una fuerte cantidad de dinerc, desnudo en una mesz con 
cuatro personas rodeándole, con una vela cada una, Deben velar 
lo lo que dura la jugada, de diez minutos a una hora. 
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Si en ese lapso suenan las campanas de la Iglesia más 
próxima el hombre muere. Hay hombres apostados junto a las cam 
panas para impedir que se acerquen del bando contrario u otras 


personas. 


En las partidas de football, carreras u otros eventos u 
san diferentes brujerias. Sólo mencionaré lo más conocido, co- 
mo la utilización de diferentes animales de mal aguero como la 
lechuza, el chucrato, etc. Úade animal tiene su significación, 
así la culebra es usada para que sean buenos corredores, 


Estas observaciones generales,a manera de introducción, 
serán continuadas con otras dentro del programa de investiga- 
giones transeulturales del Departamento de Ciencias Psicológi- 


case 


600000 000000008 
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REVISION BIBLIOGRAFICA 


Consideraciones psicosomáticas 


acerca del síndrome hemorroidario 
C.Alberto Seguin y Pedro León Montalván. 


Trabajo presentado en sesión 
del Y de junio de 1950 en la 
Sociedad de Neuro-Psiquiatría 
y publicado en la Revista de 
Neuro-Psiquiatria, T,.XIII, 
a N* 4,diciembre de 1950, 

El síndrome hemorroidario fué y es un tema apasionante 
desde diversos puntos de vista: d 


12. Su frecuencia. Las salas de cirugía general están po- 
bladas por esta clase de enfermos, cuyo número -según estadiísti 
cas del Hospital Obrero, lugar donde se hizo esta investigación- 
nos da cifras realmente grandes, pues en siete años (1942-1948) 
sobre un total de 5,875 enfermos operados de diferentes afeccio 
nes, hay 686 de hemorroides, lo que representa el 9,97%, y sola 
mente en el año 1948, de un total de 1,026 enfermos, 110 presen 
tan este Míndrome,es decir algo más del 10%. Esta estadística no 
revela, en realidad, la frecuencia de este sindrome, ya que sabe- 
mos -y todos los autores lo señalan- que existe un gran número 
de estos enfermos que padecen sus trastornos durante muchos a- 
ños, siguen solamente diversos tratamientos médicos o usan varia 
dos productos que les aconseja sla propaganda comercial, sin deci 
dirse nunca, a operarse, pese a las exacerbaciones periódicas de 
la enfermedad. 


22, El problema de la etiología de las hemorroides no es- 
tá, al parecer, resuelto todavía. Para algunos autores la causa 
sería la posición ortostática, cosa que no resiste la menor críti 
ca, porque según esto todos sufriríamos de hemorroides. Para o- 
tros autores es el hábito sedentario (trabajos que obligan a per- 
manecer muchas horas sentados, como el de chofer, etc.) mientras 
que algunos sostienen precisamente lo contrario (es la enferme- 
dad propia de aquellos que tienen que caminar mucho, como los 
carteros, policías, etc.) Se ve, pues, la falta de acuerdo entre 
los autores para enfocar el problema de la etiología cayendo qui 
zás en el error de considerar en esta enfermedad -como en todas- 
causas únicas, lo cual no es posible aceptar actualmente en medi 


cina. 
9. El problema de la terapéutica. Ei operar a un enfermo 


de hemorroides no significa haberlo curado. Es grande el número 
de recidivas, inexvlicables técnicamente, ya que se usa la mis- 
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a modalidad operatoria, incluso por el mismo cirujano, con mag- 
aíricos post-operatorios; los enfermos regresan con síntomas i- 
Guales O peores, o con sintomatologías sin alteraciones orgáni- 
cas capaces de explicarlas,creando problemas de manejo, tanto 


para el médico como para el versonal subalterno. 


Por estas razones, nos ha varecido un tema importante de 
investigación, el sínárome que nos ocupa, cuyos primeros resulta 
dos presentamos. 


Consideraciones históricas. 
la] 

la significación anatómica, clínica y teranéutica del sin 
drome hemorroidario ha variado fundamentalmente a través del 
tiempo. En la época de Hipócrates se consideraba su valor curati, 
vo de primer orden sobre ciertas enfermedades, tales como la ma- 
nía y la melancolía. Afirmábase que los portadores de hemorroi- 
des estaban al abrigo de la neumonía, de la fiebre ardiente, de 
la úlcera maligna y de toda especie de eflorescencias, pues las 
hemorroides consistían en la fijación de la bilis o el flegma en 
las venas. En esta concepción reconocemos, como siempre, la ge- 
nialidad del padre de la medicina, al relacionar una enfermedad 
"somátlica" con otras "psíquicas", como la manía y la melancolía. 
En aquella época es explicable que no se tratara de curar la he- 
morroides, sino, a veces, provocar su aparición, 


| Una segunda etapa está constituida por la época quirúrgi 

ca, en la que se preconiza que todo enfermo que presenta un sín- 
drome hemorroidario debe ser operado, sin tomar en cuenta los di 
versos factores emocionales en juego. E 


Modernamente el síndrcme hemorroidario ha sido objeto de 
un estudio desde el punto de vista psicosomático, concepción re- 
ciente que marca la tercera etapa. Estas investigaciones se han 
llevado a cabo por L. ALKAN y por v.R, HEYER, 


emorroiaario. 


atogenia del siínaárome h 


Conceptos teóricos sobre la 


Hay diversas teorias que han tratado de dar una explica- 
ción de la natogenia de este sindrome, teorías que no haremos 
más que nombrar: 1% La tensión, fluxión o congestión, que fué 
sustentada por STAHL, 22 Teoria mecánica, que tuyo como soste- 
nedores a GOSSELIN y DURET, 32 Tecría inflamatoria e infeccio- 


sa, sostenida por QUENU. 


“38 4l lado de éstas, puramente orgánicas, existe la teoría 
»sicoanalítica, que da gran importancia, en la presentación del 
“h p Ñ y 

síndrome, a fijaciones de la libido en la zona anal. 


A a e 
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No entraremos en la discusión detallada de ninguna de 
estas teorías porque sería salirnos del tiempo permitido, pe- 
ro sí podemos afirmar que ninguna ha probado su utilidad en la 
comprensión del cuadro y todas, si bien tienen una parte de 
verdad, no llegan a darnos una explicación patogénica acepta- 


ble. 
Material y Método 


Para el estudio que emprendimos, tomamos 50 enfermos de 
hemorroides, sin distinción alguna, del Servicio de Cirugía del 
Dr.A. Díaz Ufano, a quien agradecemos, tanto como a sus colabo- 
radores, por las facilidades prestadas. 

a. 


De los 50 enfermos descertamos 12 por tener compiicacio- 
nes de fístula de la margen del ano, la mayoría con anteceden- 
tes de T.B.C. y algunos con rearciones vositivas de Kahn y Ma- 

zzini y que no fueron operados sino transferidos a servicios 
especializados. De los 38 restantes, 5 eran de provincias,sien- 
do imposible seguir su evolución, y 3 no se presentaron a regis 
tro. Nos quedó, pues, como material, 30 enfermos, 


De acuerdo al orden de llegada a la Sala de Cirugía to: 
mamos a los enfermos,a quienes se hizo la historia psicosomáti 
ca del modelo que se hace en el Servicio del Dr. C.A.Seguin, 
seguida de la prueba de predisposición e reacciones psicosomá:-- 
ticas, creación del mismo Dr. Seguin, cuya explicación fué mo- 
tivo de un trabajo que presentara su autor. Estos enfermos fue 
ron operados en el Servicio del Dr. Díaz Ufano, y se siguió su 
evolución durante el tiempo que estuvieron hospitalizados en 
el post-operatorio, y después s* les citó al Consultorio de Psi 
quiatría más o menos una vez por mes, citeción que fué hecha 
ror medio del Servicio Médico Social, el cual, según los casos, 
también nos informaba del ambiente social del enfermo. 


Durante estas entrevistas nos informábamos de la evolu- 
ción, y hacíamos tratamiento psicosomático del estreñimiento 
y de algunos pequeños síntomas, como dolor, escozor, etc.,pa- 
ra lo cual usamos amerol a dosis de 15 gramos ma%ana y noche, 
que poco a poco fué reemplazdo con óxido de magnesio a dosis 
de 0.10 gramos, er la misma forma y sólo con fines psicotera- 
péuticos. Por supuesto que hacíamos el enfoque psicológico 
de sus pro” lemas, sin usar la técnica del »sicoanéálisis orto- 


AOXO» 
Guando en la evolución de los enfermos tuvimos alguna * 


dificultad por presentar sintomas de recidiva, tales como do- 
lor anal, escozor, etc., pedimos consulta al Servicio le Proc- 


tología. 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


27 


Conlas:30-»hismborias. psieesomábicas que fueron las que nos 
quedaron después de la última revisión, hemos tratado de esta- 
blecer relaciones de la etiología con el perfil de la persona- 


liúade 


Resultados 


Hemos tomado 30 enfermos que padecen de síndrome hemorroi 
dario para estudiar -desde el punto de vista psicosomático- el 
problema de la etiología y bosquejar algunos rasgos de su perso- 
nalidad, que nos permitan la comprensión integral y el tratamien 
to de estos enfermos. Entramos ahora a la consideración de algu- 


nos resultados. 2 


En cuanto al factor edad, ésta osgila entre 21 a 58 años, 
con un promedio de 39.8. Los autores señalan entre 2 y 40 años 
la aparición del síndrome y los datos obtenidos confirman esta 


aseveración. 


En cuanto a la profesión unos señalan el estar demasiado 
tiempo en posición sentada y otros el caminar mucho. Los resul- 
tados obtenidos dan una mayoría entre los choferes, de los que 
la mayor parte atribuía su enfermedad al asiento caliente; en 
segundo lugar, los mecánicos y en tercero los albafiiles. Cree- 
mos pues que la profesión no desempeña papel preponderante en 
el mecanismo de la presentación del síndrome. 


En cuanto al abuso de purgantes, sólo hemos encontrado 
en 7, O sea en el 21%. Estos nos lleva a plantearnos la siguien 
te nregunta: ¿Porqué estos enfermos usaban tanto los purgantes” 

Otros, sin embargo, nunca tomaron purgantes, pero siempre mani 
festaban preocupaciones, tales como sentarse a esperar largo ra 
to la evacuación, cosa que realizaban en una hora determinada. 
Otros, de este gruno, usaron "leche vinagre", "frutas en ayunas" 
o "un vaso de agua al levantarse", con la misma finalidad. Ta- 
les manifestaciones de su comportamiento, nos da idea de la im- 
nortancia que estos enfermos dan a la evacuación intestinal y 
el vorqué mucnos autores señalam como causa muy frecuente el a- 
buso de purgantes. Esto nos lleva a discutir el problema del £. 
treñimiento tan frecuen ) '. —»asos. En su mayoría no re 
cuerdean desue ¿dc ..  ..  .. + 5, ANNOVE PS haberlo : 
do desde los vrimeros años de su vida. Ya algo hemos dicii0 so- 
bre la posible patogenia de este estreñimiento, al referirnos 
a las ideas le L. ALKAN y FREUD. Pero,¿podemos pensar que es el 
estrefñíimiex.uo el único factor determinante” No, puesto que te- 
nemos 6 enfermos que no lo padecieron, sino que, por el contra 
rio, sufrieron de diarreas casi constantes y, justamente, las 
crisis diarreicas coincidían con el comienzo de las crisis he- 
morroidarias. Cremos, pues, que el estreñimiento es un factor 


importante, pero no el únicOo. 
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Posiblemente, desemp<..-, en algunos casos, la herencia 
cierto pepel, pero en nuestros enfermos sólo la hemos comproba- 
Zo en un 16.6%. De todos modos, la consideramos sólo en el sen- 
tido de herencia de predisposición de locus minoris resistentic. 


La ingestión de alcohol que tanto se ha inculpado en la 
determinación de este sindrome, fué encontrada sólo en 13 de los 
50 sujetos, o sea en el 43.3%, lo cual nos lleva a una comproba- 
ción sorprendente, pu=s esperábamos que el porcentaje fuera más 
elevado, ya que en _..s mess.s obreras es frecuente el uso de este 


£L mu 


tipo de bebidas. ás bien 15, o sea 50%, no ingerían nunca alco- 


no1l, nunca tuvieron interés en hacerlo e, incluso, cuando había 
cportunidad, lo rechazaban. 


i 
Las enfermedades del hígado sólo fueron comprobadas en dos 


nuestros pacientes; 3 nos dieron síntomas ambiguos. Es decir, 


le 

ze encuentran en un 6%, lo cual nos indica que su frecuencia no 
2: grande, pero en los que existe, no puede dejar de estimarse 
su valor. 


Respecto a la homcsexuelidad, nos detuvimos a investigar- 
la por su interés desde el punto de vista de la llamada fijación 


anal (FREUD), a la que nos referimos más adelante. Los resultados 


tenidos muestran caracteristi..s notables en este camno. 


La respuesta a la prueba de predisposición a reacciones 


Ppsicosomáticas rev21ó6 que la mayoría del gruno tenía una nredis- 
posición, pues el 60% se encuentra entras las 20 y 30 respuestas 


positivas, siendo también considerable el grupo de 10 a 200 res- 
dbuestas positivas. Estos nos indica la gran predisnosición o la- 
bilidad de estos sujetos. Los que presentaron sintomas de recidi- 
va fueron los de más alta respuesta positiva, lo que nos «da una 


iste a seguir para ahondar el estudio en enfermos con una prue- 
a de alta positividad, 


Discusión 


Dejamos, ante todo, establecido que se trata solamente de 
una tentativa de enfocar este problema, pues sabemos que nuestro 
intento adolece de limitaciones. La vrimera es que sólo hemos to- 
mado enfermos de la clase obrera y, siendo ésta una enfermedad 
que se presenta en todas las clases sociales, creemos posible que 


en cada una de ellas la problemática sea distinta. Otra limita- 
ción está dada por el hecho de que el estudio se ha realizado ex- 
clusivamente +1 hombres -que son los que constituyen la gran mayo 


ría de obre asegurados-. Creemos que en el sexo femenino pueda 


ser disfi.vo el problema. 


También debemos hacer not r cue aquí se trat> del esti.- 
divide WBirentormestzrsindromehemorroidario que. haqeeátdo 07. 
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rados. Sabemos - y todos los autores están acordes en sefalarlo- 
menos entre los enfermos que sufren es- 


pasan años con sus crisis de exacerba- 
nd” 


ón, sin operarse. Sólo cuendo la situación se aegulica demasia- 
, rompen la inhibición consciente o inconscients, y se deciden 
SpeTarse. 


De acuerdo con SEGUEN el estudio debe ser encaminado a bus 
os, razón eta sue nos lleva a permi- 


car factores y no causas únicas, 

+iírnos dar una opinió:, sujet a crítica y a mayor experimentación. 
Greemos, pues, que “leben buscsrse las tres clases de factores pre- 
disponentes, det=rminantes y cesencedenantes. 


Entre éstos consideramos la heren 
ia y la constitución. La vrimera puede determinar quizás un locus 
-inoris resintentice , por donde se rompe más fácilmente el equili- 
+rio, generando enfermedad. Puede, vues, hereditariamente 21 suj¿*- 
to tener cierta labilidad que lo predispone a lesiones vasculares 
>n la zona ano-rectal, como ice CIAPUT, Constitucionalmente,sab»- 
e y) = E > 
: que en estes venas no hay válvulas y la columma saguinea ti=- 
áificulteád para vencer la gravedac, dada nuestra posición 
eo tee : ÚN n= tembié consideración alteracio- 
habitual ortostática. +omamo- tenbién en e apto 
s de la anatomía de la zone arz-rectal. 
Factores determinantes. Ean sido señalados por infinidad 
tores como causas del sin rome hemorroidario il rica 
al l abuso de purgantes, le falto de higiene de la zona a- 
. 3 pero no sabemos porqué esa const*- 


ales et.» 
abuso de purganteS. 


Factores predisnonentes. 


mos 


a 


a 
de 2 


ónica, 
1, los excesos sexu 


Y . Ed ar 
«ación crónica y por que est 


21", la constipación. Indiscuti- 


a 7 rimera "oaus » . 
Analicemos la Pp aces de producir esa constipa- 


La £ res 9D ánic s capac : ñ A 
A Ob E y pero nos referimos principalmente 
ión, tales C poi tapas + Ss es sint vio 20- 
12 constipación crónica habitua:, que ES An SAALOMA PISVIO <€ 
e la po > de enfermos de hemorroides. Sabemos que existen 
ria el Mzimen alimenticio co la ocupacion del sujeto, 
factores) como A AA O s ' las restricciones 
-=2 no sólo influyen por la posición, sino PUT 400 EE LU 
pa , e acción para la función intestinal. 


que pueden crear *n la libre 
existen las de caracter 
establ=cido y reconocido por crga- 
el +racto intestinal es un si 

“on gran predilección para 


Al lado de estas in 
vsicológico. Es un hecho 
nioásetas y psicoenalista-, 

que el aparato vsijuic! 


Dv 


y 


ES 
es. La relación entre estímulo 


pe : r-i-nes emocciona:es», 
Las diferentes ve in os directa. las tendencias anal- 
psíquico Y SEP le-3 seopimidos tisnen amplias y bien establecilas 
sadistas > a como aocnstipación Ñ diarreas. Pa 
“her "e mociones actúan sobre un terrena predispuesto, las Pz 
o este emocio “e mueremos decir con esto que £s 12 emo- 
raciones serán 5 A 13 determinan, por un pro- 
A 2 hay mecanismos interme- 
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diarios neuro-vegetativos, como veremos luego. 


La teoría psicoanalítica en esta parte tiene gran funda- 
mento, pues en el grupo de enf=imos que tomamos para la obser- 
vación fué satisfactorio comprobar los perfiles de personalidad 
del anal y el círculo vicioso de la constipación del. que nos ha- 
bla L,ALKAN (1943), y ello nos explica que tuvieron razón en 
parte los que atribuyeron a la acción mecánica la etiología de 
este síntoma, pero, repetimos, sólo como un factor más. L,ALKAN 
dice: "En los estreñidos crónicos la ampolla rectal está cons- 
tantemente llena de materias fecales, las cuales en algún momen 
to comprimen las venas", luego esta comprensión elevaría la nre 
sión sanguínea a este nivel, lo que nroduce dilataciones o vári 
ces de las venas hemorroidales y, posteriormente, la esclerosis. 
de las paredes vasculares. Puede ser que, en este momento, ac- 
túen los factores infecciosos que acepta QUENU; posteriormente, 
en una vena dilatada yy esclerosada siguen actuando los factores 
mecánicos o quizás los factores emocionales produciendo -conges- 
tiones o aumento de presión que determinan la ruptura de las ve- 
nas hemorroidales.-y la “debida de-sangre, sintoma que dá nombre 
a las hemorroides. 


Aquí debemos referirnos al uso excesivo de purgantes,pro- 
pio generalmente de los estreñilos crónicos y que se relaciona 
con el problema anteriormente relaiado. 


El referirnos a los puntos de vista psicoanalíticos nos 
lleva a la teroría de la líbido, de la sexualidad, de la cual ya 
hemos hablado en parte, Ya algunos autores, como STAHL., conside 
raban como causa de este síndrome las erecciones prolongadas, lo 
que ponia en relación estrecha la zona estrictamente sexual con 
la zona anal, relación justificada, incluso ontogénica, ya que 
ambas zonas derivan de la nrimitiva cloaca embrionaria. 


Factores desencadenantes. Enfocado así el nroblema vere- 
mos que el individuo se encuentra en condiciones tales que cual- 
quier estímulo lo precipita a la enfermedad. Así se explica la e 
volución por brotes, pues el sujeto cuando enferma trata de reco 
brar su equilibrio biológico y none en juego mecánismos varios; 
pero cuando existen lesiones como las descritas como factores 
predisponentes y determinantes, este equilibrio es inestable, y 
se rompe al menor estímulo y el sujeto cae en la enfermedad. 


El caracter anal y el sínárome hemorroidario 


Frente a los“ resultados gue acabamos de examinar, que nos 
ofrecen una «<-.rie de rasgos de carácter particulares en este gru- 
po de enfermos, creemos indispensable ensayar, aunque sólo sea 
de manera provisoria, el bosquejo de un verfil personalidad. Pa- 


ra poder justipreciar el significado de las caracteristicas de 


la personalidad de nuestros enfermos, tenemos que referirnos a 
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los conocimientos psicoanalíticos, que nos ofrecen una intere- 
sante posibilidad teórica. 


FREUD (1908) en su trabajo sobre "El carácter y el erotis 
mo anal", dice en síntesis lo siguiente: con bastante frecuencia, 
entre los sujetos tratados psicoanalíticamente, se encuentra un 
tipo que se distingue por la coincidencia de ciertas cualidades 
de ceróémtbter. Los que e este tipo pertenecen son cuidadosos, eco 
nómicos y tenaces. Ta una de estas palabras sintetiza un gru- 
po de rasgos característicos afines. La cualidad "cuidadoso"com 
prende tante “a pulcritud individual como la escrupulosidad en el 
cumplimiento uv los deberes y la responsabilidad personal. La e- 
conomía puede aparecersintensificade hasta la avaricia, y la te- 
nacidad convertirse en obstinación, enlazándose a ella fácilmen- 
te una tendencia a la cólera e inclinaciones vengativas. Las dos 
últimas condiciones mencionadas, la economía y la tenacidad, a- 
rarecen más estrechamente enlazadas entre sí y son las más cons- 
tantes. Si el erotismo anal,al sublimarse, da origen a la tria- 
da de condiciones de carácter que hemos estudiado, no esnerare- 
mos encontrar una especial acentuación del "carácter anal" -que 
es sublimación- en aquellos adultos que mantiene el carácter e- 
rótico de la zona anal sin sublinarse, como en determinados ho- 


mosexuales. 


JONES (1925) ha descrito algunas particularidades de es- 
te carácter y dice: "son sujetos que demoran en decidirse a ha- 
cer las cosas, pero una vez emprendida la actividad, son obsti- 
nados y tenaces.Mientras ellos hablan nadie tiene derecho a in- 
terrun pisxwos,, > Jabran camino en la vida a través de dificul- 
tades insalvables, no les gusta que nadie les ayude, convenci- 
dos de que el trabajo no se hará bien si ellos no se ocupan con 
el mismo. Son objeto de inhibiciones, durante las cuales nada 
progresa entre sus manos, pero por nada del mundo aceptan cola- 
bamadores. Fienen gran sentido del deber; insisten sobre la ab- 
soluta necesidad de hacer las cosas de una manera 'exacta, con- 
forme a tales principios; son sujetos extremadamente perezosos 
para escribir, pero cuando lo hacen son muy escrupulosos y con- 
centran toda su energía en la tarea; la escritura casi siempre 
es bella. No hacen nada a medias. cn moco sociables, agrios y 


violentos". 


BERKELEY HILL dice: "aquel que tirne temperamento brusco 
sufre de hemorroi? :". Tienen sec d- martirio. Son sujetos que 
prefieren firmar ur. 2hegus antes de fer dinero; son. generalmen- 
te coleccior'.tas, ya s?a As estamyillas, totones, diarios vie- 
jos, etc.,Pasan el tiempo arreglando su habitación, no soportan 
el menor desorden, tienen telento> pa: 2 la “ganización y sistema 
tización. Son individuos a los gue el dessc inconsciente de ate- 
sorar los lleva, según ALEXANDER, A la conclusión "Yo no espero 
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nada de nadie, por lc tanto no tengo por qué dar neda", de aqui 
que inhiben consciente o inconscientemente la defecación, con lo 
rual se establece el primer vunto del "círculo vicic=:" de L,AL- 
KAN. Bl sujeto, por este mecanismo, es estreñióo y cuando pierde 
algo de valor, dinero o cariño, parece que cierra tolas sus posi- 
bilidades de dar, incluso se torna más estreñido. 


Después de esta revisión del llamado por FREUD "caracter 
aral" podemos referirnos a los resultados que el estudio de nues- 
tros casos nos ofres:n, en relación con la personalidad del hemo- 
rroidario, en un intento de síntesis final. 


Ensayo de un perfil de personalidad 


Los pacientes de este síndrome son sujetos que han sido e- 
ducados rigidamente. VJesde niños eran juguetones, no presentaban, 
2n su mayoría, enuresis; muy cumplidores en su actividad escolar, 
disciplinados, limpios y cuidadosos de su material de estudios; 
bastante ambiciosos y con gran seatido de responsabilidad. Al 11le- 
gar a los primeros años de la adolescencia, cuando le vida los im- 
pele a trabajar son muy cumplidores en el trabajo, muy buenos hi- 
jos, pues durante los primeros años llevan su salario integro a 
sus padres, a pesar de que no farecen fijados a ellos; cuando no 
hacen esto, no derrochan su dinero sino que traten de ahorrar pa- 
ra épocas difíciles. En el cumplimiento del trabajo no confían en 
nadie y se creen los únicos cepaces de hacer bien; los 11a8s regla- 
mentarios de descanso los emplean en seguir trabajando en algo que 
le dé mayor entrada económicas. 


Contra nuestra suposición 3 
cholismo se encontraría en este grupo -con mayor razón por +1 he- 
r 


e 2 
eno de tratarse de obreros-, los resultades nos contradi¿=ron: la 
S 


e que el mayor vorcentaje de al- 
10) 
1 


mayoría no toma alcohol ni fuma, En ninguno encontramos afició 
los juegos de £zar. Poco adictosá les diversiones. aregedos al 
gar, con poco porcentaje de aventuras extrarmatrimoniales, en “0n- 

traste con el término medio del obrero en nuestro ambiente, y cuan 
3. ¿e deciden a casarse O tener conviviente, lo hacer siempre te- 

¡endo el orden y la conveniencia económica. Su amor al Jinero les 
nidió en muchos casos opararse orontamente, "cor no dejar le ga- 
p!" y porque sin ellos "el trabajc no avanzaría". Sólo cuando sus 
¿olencias les imposibilitan para continuar su actividad, desidian 

operarse, siem: re cok la rreocuración de salir rápilamente del hos 
pital. 

Su vida sexual es muy reglada, son metódicos y presenten | 
un rechazo + ¿rgico a A a in 
testinals: son motivo áe intensa creocupación, y cuando éstes se 
retaroás tienen sintomas ES 
A e eaot e les fecilite lus deposiciones di 
do ae ne has veces frecsósen y están tres 
estos procedimientos muchas E 


pe 
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días sin realizar la evacuación, lo cual aumenta sus preocupe: 
ciones, 


Las crisis hemorroidales, en un número frecuente de cesos, 
coineiden con estados emocionales de gran intensidad, siempre en 
relación con pérdidas de dinero o seguridad. Aquí haremos notar 
que tuvimos un enfermo sin constipación, que més bien tenía cri- 
sis diarreicas, y su última crisis comenzó cuando tuvo pérdida 
de dinero por diversión con amigos. En otros, no hemos encontra- 
do claro el mecanismo, pero los nacientes relacionaban el comien 


zo de su enfermedad con ingestión de alcohol, que hacían en oca- 
siones aisladas. 


Ensayo desinterpret:ción patogénica S 


Lineado de esta manera el nerfil de la nersonaliásd de es 
tos pacientes, se nos plantea el problema natogenético de las 
crisis hemorroidales. Con los elementos que poseemos no estamos 
en condición más que de intenter un ensayo de internretación pe- 
togenética, ensayo que ofrecemos como tal y sujeto a rectifica- 
ciones posteriores. 


ln pacientes con una personalidac enel, que son generalmen 
te estreñiidos, la ampolla rectal está continasmente llena de meto 
rias fecales que conprimen las venas nemorroiunles. Esto nroduc: 
va un aumento de la presión sanguínea a ese nivel, y l2s vona. 


dilatan. El bolo fecal endureciio, al :csar, lesiona ligero! 
esas venas dilatadas y. Droquce Se yate. rotores us teclat 

la acción de los gérmenes nebituales 301 into timo, 223 ult. 
estos factores, una esclerosis de lo. venoc. nn +0. ta o, 

na emoción de pérdida de dinero > insogucióal iretoo sob. lo or 
dencias inconscientes de retención y hice ie =l o cuz ia cierro mí 
sus posibilicaces de dar algo 31 murdo, que siente que ne le le 18 
da y le ha arrebatado, así se aguliza su estredimiento y com con 
secuencia se vroduce un mayor enturacitmianto 26 1 O a - 
cales y, 21 mismo tiemno, aumento da tensitdio dentro la Ce. vuonm, 
tanto vor la nresión de equell = 2070 coizás tunbión 0 1 0 
congestión de la zona nor vis nelroecvoscotetiva, 

Aquí objeteremos ¿por qué ¡abric eota or el sistom. 
vezet.tivo sobr: ese zona en esos Ji iv] 07 15 GAS, 4d rie. 5 
parecer, el equilibrio se rompe nor 12 40". 0 “SL, mn 1 
duos con una personaliis. anal, 1 E y 
tálamo, obran sobr. +1 sist ev A AAN a a 
el sitio preperado por s1 labill:u, Mio. color ” telós. 

, GS TEC LOLAS 


En este mom=: so tenemos la COMA LACA es 
desencadenan la crisis henmorrolua Tico. 


cosomática comnleta, cas 


Ercontranmos así la ceonstolición vsi 
e de los 
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novuemos sintetizar en la siguient- forma: sobre la bas 
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factores predisponentes (herencia y constitución) y de los fac- 


tores determinantes formación peculiar de la personalidad alre- 
dedor de características "anales" (FREUD),(estrefiimiento cróni- 
co consiguiente, infecciones locales, etc) obran los factores 

desencadenantes que pueden producir reacciones locales conges- 
tivas o inflamatorias, por acción sobre el sistema neuro-vege- 
tativo (excesos en la alimentación o bebidas, emociones que ro 
zan los complejos de retención y posesión), determinando la a- 


gudización del sindrome. 
Conclusiones 


12, Se ha hecho el estudio de un grupo de enfermos ope- 
rados por sindrome hemorroidario, tratando de enfocarlos desde 
un punto de vista integral, lo que implica no sólo el estudio 
de la patología ano-rectal o de sus relaciones con el resto de 
la economía, sino también la investigación*de sus caracteriísti 
cas de personalidad, teniendo en cuenta que ha pasado ya la é- 
poca de la medicina segmentaria y que el médico debe tratar a 
seres humanos y no a órganos o sistemas enfermos. 


22. Desde este punto de vista se haidiscutido las dife- 
rentes teorías patogenéticas del síndrome hemorroidario, lle- 
gándose a la conclusión de que en éste -como en todos los ca- 
sos- no puede hablarse de causas únicas, sino de factores que 
confluyen en la aparición del sindrome. Entre dichos factores 
se consideran importantes: los predisponentes (herencia y cons 
titución), los determinantes (estreñimiento, infección, influen 
cias emocionales ligadas a ciertas características de personali 
dad) y desencadenantes (abuso de alcohol, uso continuo de pur- 
gantes, reacciones neuro-vegetativas ligadas a constelaciones 


emocionales.) 
0. El enfoque terapéutico de estos enfermos sólo puede 


ser efectivo si se toman en consideración todos estos factores 
y se actúa sobre ellos. La intervención quirúrgica no resuelve 
siempre el problema porque, actuando localmente, deja sin tra- 


tamiento el resto de los factores, a veces decisivos. 


42, El estudio de la personalidad de estos pacientes nos 
stablecer un perfil, que tiene directa relación con el 


permite e 
aracter anal descrito por FREUD y JONES, 


tipo de c 
52, Se plantea una teoría psicosomática sobre la patoge- 
nia de síndrome hemorroidario, teoría provisoria y limitada,que 
futuras y más amplias investigaciones modificarian oO confirma- 


rían. a 
Discusión 
ía hacer varias preguntas a los ponentes: 


les dicen que la homosexualidad es una 
2) el perfil del sujeto con 


Dr. Majluf: Desear 


1) Las razones por las cua 
fijación anal es muy simple y forzada; 
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carácter anal anal es superponible al de la erileps3ia; 7 
do anal es brusco, muchos epilépticos tembién lo son; 3) ] 

res la dan ccmo un hecho clínico 
anismo del estreñimiznto inicial 
2 la explic=ción pategénica. 


a suo yr 


ter anal es una teoría y los auto 
4) desearía que explicasen +] mec 
que es el punto de partida de tod 


Dr. Honorio Delgado: El trabaje de los res 
Montalván nos revele aspectos interesantes, nuede 
entre el modo de ser del sujeto y las enfermedades y 
exposición q e hemos =scuchads se basa sobre todo en 
rio del Dr. S»guir acerce del carácter y en la teoría %s 
anal. Lo que sería conveniente es investigar el oráen “e los acon- 
tecimientos a lo largo de la vida del sujeto y la puntualización 
de los rasgos de su carácter en relación con los síntomas que ma- 


nifiesta. 
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Dr. Seguin: Las observecione : del Dr, Najluf se deben a par 
te nuestra y también a culpa suya. Á parte nuestra por haber eido 
incpompletos y sintéticos al maximun. El Dr. Majluf dice que hemos 
sostenido que la homosexualidad tiene relación estrecha con el ca- 
rácter anal; precisamente hemos sosteniáo 13 contrario; ningún pa- 
ciente es homosexual, repudian la homosexualidad. Respecto a la ob 
jeción de que el carácter anal puede superponerse al del epilépti- 
co se ha dejado 1l1ever por una sola frase: "el gue tiene carácter 


cada uno de ellos, se ha investigado su ambisnte feamiziar y 135 
antecedentes y se ha seguido al enfermo pera captar las caracie- 


gado: hemos enfocado a cada uno de estos enfermos. El pertil 
personalidad sólo es un síntesis estadistica, una Superpos. 10 
de los caracteres de los individucs =studisdos pare reunir . 
principales características de estz enfermedad. En este sl 
la personalidad de estos enfermos tiene rasgos interesantes; 10 
sólo porque la mayoría encaja en +1 mismo perfil sino porius 202 
trastan con el de otros pacientes. ási, la mayor parts de los €n 
fermos 1lel hospital Obrero beben e¿lcohol y camtian continuamente 
de tratajo y la mayor parte tiens promiscuidad sexual; 155 de 
nuestro grupo presentan un contraste notabies son metódicos ah: - 
rrativcs, no beben, sexualmente moderados y permanecen 
bajo por tiempo insefinido. Es decir coinciden con Los 
carácter anal descrito por FREUD. También contestanio 8 
jluf, la cue tión del cará ter anal es cierto que parte %e una 
teoría, ”. . ¿ste a su vez 3€ afirma on la »bservación clínica y 
puede ¿e¿serirss 2 observaciones clinicas. Damtién el s. Maylus 
pregunta nor la cause pel esteis. ricial. En los individuos 
con fijación anal, s* predpos, A 
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res, una relación entre vectores psicológicos y fisiológicos de 
personalidad. Los anales son avaros con todo y sobre todo con 
sus materias fecales, que significan un velor y en este caso,di- 
nero. En nuestras observaciones, las crisis se han presentado 
siempre coincidiendo con pérdidas de dinero. Unos factores uni- 
dos a otros, llevan al individuo al estreñimiento crónico. La 
psicología del estreñimiento crónico encaja en estos caracteres. 
Si se encuentran los factores predisponentes y dete-minantes se 
produce el estreñimiento crónico que origina el círculo vicioso. 
Debo agregar, para terminar, que este no es un trabajo que pre- 
tenda sentar conclusiones, sino un ensayo, con el que hemos lle 
gado a establecer rasgos de personalidad, susceptibles de per- 
feccionarse, confirmerse o enmenderse, 


» 5d 
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NOTAS 


Dr. Carlos Mendoza 


El Dr. Carlos Mendoza fué uno de los primeros miem- 
bros del Servicio de Psiquiatría, en los comienzos de la ta- 


rea en el Hospital. 


Viajó a los Estados Unidos yy, por diversas circuns- 
tancias, decidió permanecer allí. Hoy nos llegan noticias de 
él y de la magnífica carrera realizada, El Dr. Mendoza se ha- 
lla ahora a cargo del South Dakota Mental Center y su labor 
es apreciada y aplaudida por todos los que con él se hallan 


en contacto. 


Primer Congreso Internacional de Psiquiatría Social 


En el mes de Agosto se realizará en Londres el Pri 
mer Congreso de Psiquiatria Social, reflejando la inquietud 
acerca de este aspecto de nuestra actividad, inquietud mun- 


dial. 


El Dr. Carlos Alberto Seguin ha sido nombrado Vice- 
Presidente del Congreso y Coordinador para la América del Sur, 


Dr. J. Sanford Davis 


Hemos tenido el placer de recibir la visita del Dr. 
J. Sanford Davis, Director de la Grove School de Madison, Con 


necticut. 


El Dr. Davis estuvo varios meses entre nosotros y 
tuvimos la oportunidad de reunirnos en mesa redonda para cam- 
biar ideas acerca del estado actual del tratamiento de los 
trastornos de conducta en los niños y adolescentes en los Es 
tados Unidos, aprovechando así la vasta experiencia y los 
profundos conocimientos de nuestro distinguido visitante. 


teztral de 1963 


Tremi¿ al mejor autor 


El Dr. Carlos Alberto Seguin ha sido fuvorecido con 
el premio al mejor autor teatral de 1963 per su obra"Encruci- 


jada", 
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World Premieres 


En "World Premieres", revista del instituto Interna- 
cional de Teatro publicada con la asistencia de la UNESCO, N2 
38, aparece la siguiente nota dedicada al Perú: 


"ENCRUCIJADA" (Crossroads), por Carlos 
Alberto Seguin, Teatro "La Cabaña". 
Teatro ANEA (Asociación Nacional de 
Escritores y Artistas) Abril 23, 1963- 
% actos Duración: 2 horas- Dirección 
Gregor Díaz- Decorados Alberto Terry. . 
Elenco: Rosa Wunder, Juanita Montoya, 
Ricardo Fernández, Hugo Muñgz, César 
Valera, Derman Villacorta, 


En su primer obra, Carlos Alberto Seguin, un psi- 
quiatra peruano bien conocido en todo el mundo, enfrenta a 
un problema en el que es un experto: el análisis de una mu- 
jer feliz, que se siente segura en la vida. Un artista pin- 
ta su retrato, pero éste a mediza que progresa, se parece 
cada vez menos al original; el artista sostiene,sin embargo, 
que es el verdadero reflejo del modelo. Este retrato, que es 
tan distinto a ella misma, obliga a la mujer a buscar su per 


sonalidad real. 


Crítica de la prensa: "C.A.Seguin ha creado un conflicto que 
gradualmente se acentúa y, amando la libertad, deja la solu- 


ción final al espectador. El lenguaje que usa es sutil, poé- 
tico, algunas veces irónico, siempre refinado...." (Fugenia 
Gonzáles Olaechea, "Expreso"), 


Dr. José Bleger 


, Hemos tenido el placer de recibir la visita del Dr. 
José Bleger y su esposa, ambos destacados psicoanalistas ar- 
gentinos. 


Los Doctores Bleger estuvieron en repetidas oportu- 
nidades en el Ser»:sio y tuvimos la suerte d.* que el amigo y 
brillante maestro sxpusiera y discutiera con el grupo el r2- 
sultado de £.gunas de sus investigeciones clínicas y estudios 
teóricos. ¿ué una experiencia estimulante y una oportunidad 
más paza cambiar ideas con distinguidos colegas de los países 


hermanos. 
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Dr. David Davies 


Hemos tenido el plecer de recibir en =1 Servicio la 
visita del Dr. Vavid Davies, Director del Maudsley Hospital de 
Londres y una de las personalidades más destacadas de la psiquia 


tría actual de la Gran Bretaña. 


El Dr. Davies visitó nuestras instalaciones y nos o- 
ireció una conferencia sobre "Los estudios de post-grado de psi- 
quiatría en Inglaterra", exponiendo la experiencia adquirida a 
través de los años en esta actividad, especialmente en el Mauds 


ley Hospital, centro de, reconocida importancia para el entrena- 
miento de psiquiatras. 


La exposición del Dr. Vavizs fué seguida de un anima- 
do cambio de ideas en el que los miembros del Servicio aclarara 
ron diferentes aspectos del asunto y plantearon problemas en re 
lación con la técnica y la organización de la enseñanza de post- 
grado en psiquiatría, tal como podría realizarse en nuestro país. 


La visita del Dr. Davies ha dejado valiosas enseñanzas 
y gratos recuerdos entre nosotr:z 


000.0... 0%....e . 
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